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Resumen  Durante  la  Semana  Nacional  de  Gastroenterología  2014  se  presentaron  alrededor  de
40 trabajos  libres  sobre  endoscopia  del  tubo  digestivo.  Se  comentan  los  trabajos  más  destaca-
dos que  incluyeron:  epidemiología  de  esófago  de  Barrett,  preparación  colónica  y  experiencias
iniciales de  la  endomicroscopia  láser  confocal  en  nuestro  país.
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The  best  of  Mexican  Digestive  Disease  Week  2014.  Gastrointestinal  tract  endoscopy
Abstract  Approximately  40  abstracts  on  digestive  endoscopy  were  accepted  for  the  Mexican
Digestive  Disease  Week  2014.  The  most  notable  ones  are  highlighted  in  this  paper  and  include:
Epidemiology  of  Barrett’s  esophagus,  colonic  preparation,  and  initial  experiences  on  confocal
laser endomicroscopy  in  Mexico
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Durante  la  reciente  Semana  Nacional  de  Gastroenterolo-
gía,  llevada  a  cabo  del  15  al  19  de  noviembre  de  2014,  se
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resentaron  alrededor  de  40  trabajos  libres  (la  mayor  parte
e  ellos  en  modalidad  de  cartel)  sobre  endoscopia  del  tubo
igestivo  tanto  superior  como  medio  e  inferior.  Se  comenta-
án  los  trabajos  más  destacados.
En  cuanto  a  estudios  sobre  tubo  digestivo  superior,  desta-
an  2  trabajos  en  presentación  oral  sobre  la  epidemiología
el  esófago  de  Barrett  (EB)  en  nuestro  país.  En  el  estudio
e  Bernal-Méndez  et  al.1 se  obtuvieron  de  forma  retrospec-
iva  las  características  demográﬁcas,  clínicas  y  endoscópicas
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e  pacientes  con  diagnóstico  histológico  de  EB  durante  el
eriodo  comprendido  entre  2002  y  2012.  Este  estudio  fue
ealizado  en  un  centro  de  referencia  de  tercer  nivel.  De
3,639  endoscopias  superiores,  420  pacientes  tuvieron  diag-
óstico  de  EB.  El  67%  de  ellos  fueron  hombres  y  la  edad
romedio  fue  de  57.2  ±  15.3  an˜os.  Como  dato  interesante,
e  los  pacientes  con  EB,  81  de  ellos  presentaron  displa-
ia/adenocarcinoma,  representando  una  tasa  de  192/1,000
acientes.  La  edad,  tabaquismo  y  mayor  longitud  del  seg-
ento  de  EB  se  asociaron  de  manera  signiﬁcativa  con  la
resencia  de  displasia/adenocarcinoma.  Por  otro  lado,  en  el
studio  de  Contreras-Oman˜a  et  al.2 se  obtuvieron  de  manera
etrospectiva  las  características  de  pacientes  con  EB,  de
gual  forma  en  el  periodo  de  2002  a  2012.  Este  trabajo  fue
levado  a  cabo  en  un  hospital  general  de  zona  de  provincia.
n  2,673  endoscopias  superiores  se  diagnosticaron  36  casos
e  EB  (1.3%),  siendo  el  80.5%  hombres,  con  una  edad  pro-
edio  de  59  an˜os.  Ninguno  de  los  casos  de  EB  evolucionó  a
denocarcinoma.
Ante  la  escasez  de  datos  sobre  prevalencia  y  caracterís-
icas  epidemiológicas  de  EB  en  población  abierta  mexicana,
os  estudios  anteriores  aportan  información  importante
obre  esta  enfermedada:
 Si  se  interpretara,  en  función  de  los  estudios  mencionados,
que  la  prevalencia  oscila  del  0.96-1.3%,  parecería  ser  que
aquella  es  similar  a  la  de  otros  países,  incluyendo  países
caucásicos.
 Las  características  de  los  pacientes  con  EB  son  similares
a  las  de  otras  poblaciones,  es  decir,  más  frecuente  en
hombres,  mayores  de  50  an˜os.
 Los  factores  de  riesgo  para  la  presencia  de  displa-
sia/adenocarcinoma  en  pacientes  mexicanos  con  EB  son
similares  a  los  de  otras  poblaciones:  edad,  tabaquismo  y
mayor  longitud  del  segmento  de  EB.
En  referencia  a  estudios  de  tubo  digestivo  inferior,
 trabajos  en  presentación  oral  abordaron  el  tema  de  pre-
aración  para  colonoscopia.  El  estudio  de  Vilchis-Valadez
t  al.3 fue  un  ensayo  clínico  aleatorizado  en  donde  se  com-
aró  la  preparación  colónica  con  polietilenglicol  (PEG)  más
na  dieta  baja  en  residuo  3  días  previos  al  estudio  colonos-
ópico  vs.  PEG  más  dieta  líquida  el  día  previo  al  estudio.  Las
ariables  de  interés  fueron  tolerabilidad  a  la  preparación  y
alidad  de  la  preparación  evaluada  por  escala  de  Bristol.  Se
ncluyeron  66  sujetos  (38  en  el  grupo  de  dieta  líquida  y  28
n  el  de  dieta  baja  en  ﬁbra).  Tanto  la  calidad  de  la  prepara-
ión  colónica  medida  en  escala  de  Bristol  como  la  cantidad
e  PEG  ingerido  y  frecuencia  de  síntomas  en  relación  con  la
ngesta  de  PEG  fue  similar  en  ambos  grupos.  Sin  embargo,
a  severidad  de  los  síntomas  fue  mayor  en  los  sujetos  del
rupo  de  dieta  líquida,  con  tendencia  a  la  signiﬁcación  esta-
ística.  Es  importante  destacar  que  la  preparación  con  PEG
tilizada  en  este  estudio  fue  de  4  L  el  día  previo  a  la  colo-
oscopia  a  diferencia  de  la  recomendación  actual  de  dosis
ividida.  Sin  embargo,  este  trabajo  intenta  dar  respuesta  a
na  cuestión  tan  controvertida  como  lo  es  la  dieta  dentro
e  la  preparación  para  una  colonoscopia.  En  función  de  los
esultados  parece  factible  indicar  dieta  sólida  baja  en  ﬁbra
 los  pacientes,  incluso  hasta  el  día  previo  a  la  colonoscopia,
in  que  esto  afecte  la  calidad  de  la  preparación  colónica.
d
c
c
gG.  Grajales-Figueroa
Vázquez  Mora  et  al.4 presentaron  un  ensayo  aleatorizado
n  donde  se  evaluó  la  calidad  de  la  preparación  colónica  y
a  tolerabilidad  comparando  PEG  en  dosis  dividida  (grupo  A)
s.  picosulfato  de  sodio  (grupo  B).  Se  incluyeron  25  pacien-
es  en  cada  grupo.  La  calidad  en  la  preparación  colónica
ue  medida  por  escala  de  Boston  y  las  variables  conside-
adas  para  evaluar  la  tolerabilidad  fueron:  sabor  agradable,
istensión  abdominal,  náuseas,  vómito,  cefalea,  dolor  abdo-
inal  y  la  disposición  para  repetir  la  preparación.  La  calidad
e  la  preparación  fue  similar  en  ambos  grupos.  Sin  embargo,
a  tolerabilidad  fue  mayor  de  forma  signiﬁcativa  en  el  grupo
.  Este  estudio  demuestra  que  la  preparación  con  picosul-
ato  de  sodio  ----disponible  hace  relativamente  poco  tiempo
e  manera  comercial  en  nuestro  país----  es  similar  a  la  prepa-
ación  recomendada  en  guías  internacionales  (PEG  dividido)
unque  con  una  mayor  tolerancia.  Los  resultados  de  estos
 últimos  estudios  aportan  información  importante  a  tomar
n  cuenta  para  la  preparación  de  nuestros  pacientes  (un
arámetro  de  calidad  en  colonoscopia)  con  el  ﬁn  de  mejorar
a  tolerabilidad  sin  repercutir  en  la  calidad  de  la  prepara-
ión.
Finalmente,  y  como  parte  de  los  nuevos  avances  en  téc-
icas  endoscópicas,  se  presentó  en  forma  oral  la  experiencia
nicial  en  México  con  la  endomicroscopia  láser  confocal
Cellvizio®).  En  un  trabajo  realizado  por  Rodarte-Shade
t  al.  se  presentaron  una  serie  de  casos  de  15  estudios  con
icroscopia  láser  confocal  utilizando  la  sonda  GastroFlex
HD  en  un  centro  de  referencia.  Se  realizó  un  estudio  en
sófago,  4  en  estómago,  8  en  colon  y  2  en  vía  biliar  en  un
spectro  de  patología  endoscópica  que  incluyó  EB,  pólipos
olónicos,  tumores  tanto  gástricos  como  rectales,  esteno-
is  gástricas  y  rectales,  proctitis  posradiación  y  estenosis
ndeterminadas  de  la  vía  biliar.  El  diagnóstico  endomicros-
ópico  se  clasiﬁcó  como  tejido  normal,  displasia  o  neoplasia
aligna,  y  en  todos  los  casos  se  tomaron  biopsias  para  rea-
izar  correlación  con  histopatología.  La  correlación  fue  del
0%  y  no  se  presentaron  complicaciones  ni  eventos  adversos
sociados  al  procedimiento.  Este  estudio  representa  el  pri-
er  acercamiento  para  México  ante  una  nueva  herramienta
iagnóstica  en  endoscopia.  Con  estudios  realizados  en  cen-
ros  internacionales5,  que  han  incluido  alrededor  de  200
acientes  y  con  una  exactitud  diagnóstica  del  98.8%  para
áncer  gástrico  superﬁcial  o  lesión  neoplásica  intraepitelial
e  alto  grado,  será  necesario  aumentar  la  experiencia  en
entros  de  alta  especialidad  en  México  con  el  ﬁn  de  que
a  endomicroscopia  láser  confocal  pueda  posicionarse  como
na  herramienta  útil  y  factible  en  nuestro  país.
onclusiones
urante  la  Semana  Nacional  de  Gastroenterología  2014  la
roducción  cientíﬁca  en  el  área  de  la  endoscopia  gastroin-
estinal  se  hizo  presente  con  nuevos  datos  sobre  todo  en  el
mbito  de  la  epidemiología  del  EB,  alternativas  para  la  pre-
aración  colónica  sin  repercutir  en  la  calidad  de  la  misma
 la  utilización  de  tecnología  endoscópica  avanzada  para  el
iagnóstico  de  lesiones.  Esperamos  que  en  las  próximas  edi-
iones  de  este  congreso  aumente  tanto  la  cantidad  como  la
alidad  de  los  estudios  cuya  área  principal  sea  la  endoscopia
astrointestinal.
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